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概 要 
 認知症高齢者グループホームの終末期ケアで必要となるケアを文献検討によって 37 項目抽出し、因子分析 
した結果、四因子「尊厳を保つケア」「看取り期のケア」「安全・安楽のケア」「アセスメント」が抽出された。 
実施率の高いケアに「安全・安楽のケア」「尊厳を保つケア」があり、実施率の低いケアに「看取り期のケア」
があった。認知症高齢者グループホームでの終末期ケアと関連にターミナルケア態度、職業の自律意識の介
護実践力、介護専門知識があった。終末期ケアを進めていく上でケアスタッフの終末期に対する態度の育成、
知識が必要であることが示唆された。  
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1 はじめに 
 
 高齢化率 23%(2012)となった日本では介護現場に
おける看取りが注目されるようになってきた。人口
動態統計の死亡場所調査(2011)では、病院 77.9%、
在宅 12.6%、介護施設 4.8%となっている。全国認知
症高齢者グループホーム協会の調査(2006)では、家
族の 63.9%が看取りの場として認知症高齢者グルー
プホーム(1)(以下 GH)を希望している。認知症高齢者
の重度化、看取りに対応するために、2008 年介護保
険制度で、医療連携加算(2)、看取り介護加算(3)が設
けられた。全国認知症高齢者グループホーム協会
(2009)の調査で、GH の職員は、重度化、看取りに対
する意識は利用者の状況に応じて対応すべきと
57.6%答えている。筆者らは、文献検索の結果、GH
で終末期ケア実施していくにあたっての課題を、「GH
のスタッフ間の終末期ケアの意思統一」「医療・看
護師との連携」「家族支援」「本人の想いに寄り添
う努力、なじみの関係を通しての意思確認」「スタ
ッフ教育」「スタッフの資質」「施設整備体制」「ケ
アの充足を導く存在」「事業所の力量把握」「介護
報酬」「身体・精神的苦痛の除去」の 11 項目抽出し
た 1)。GH での終末期ケアを進めていく上で解決を、
図らなくてはいけない課題が複合化している。GH で
の看取りの有無の調査はあるが、終末期ケアの具体
的内容の研究は事例研究でとどまっている。文献検
討で GH での終末期ケアを 37 項目抽出し、この項目
をどの程度実施しているか調査を行い、次にターミ
ナルケア態度、職業への自律意識との関連をみた。
今後、GH で終末期ケアをすすめるための資料を得る
ことを目的にした。 
 
 
2 研究目的 
認知症高齢者グループホームのケアスタッフの行
っている終末期ケアとその関連要因について明らか
にし、今後、GH で終末期ケアをすすめるための資料
を得ることを目的にした。 
 
3 研究方法 
3.1 調査対象 
A 市の GH 部会主催の研修会に参加したケアスタ
ッフ 
 
3.2 調査方法 
研修会終了後、研究目的を説明し、質問紙を配布
した。回収は、後日郵送してもらうようにした。質
問紙の提出をもって、同意の得られたものとした。 
 
3.3 質問項目 
年齢、ケアスタッフが有する資格、GH での経験年
数、勤務形態、GH での看取り経験、Frommelt ター
ミナルケア態度尺度日本語短縮版(中井ら 2006)、介
護専門職自律性尺度(橋本ら 2010)、文献検討で抽出
した GH での終末期ケア 37 項目である。 
 
3.4 Frommelt ターミナルケア態度尺度、日本語短
縮版 (表 1)2) 
Frommelt ターミナルケア態度尺度は Frommelt に
よって開発された、死にゆく患者に対する医療者の
ケア態度を測定する尺度である。当初は、看護師用
として開発されたが、死にゆく患者のケアに関わる
全ての医療者で使用することが可能に改良された。
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日本語版は中井らによって、十分な信頼性・妥当性
を有することが示されている。30 項目を１因子で使 
用するようになっている。２つの下位尺度、「I. 死
にゆく患者へのケアの前向きさ」「II. 患者・家族
を中心とするケアの認識」を計算することも可能と
なっている。この尺度をもとに、短縮版が開発され、
質問紙の量の制限や説明変数として用いる場合に使
用を推奨している。「まったくそう思わない」～「非
常にそう思う」の 5段階評価になっている。今回は
質問紙の量が多くなったため、短縮版を用いた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.6 研究における操作上の定義 
 終末期ケア 
日本老年医学会(2012)が「高齢者の終末期の医療お 
よびケア」について立場表明をだした。その内容は 
「終末期」は病状が不可逆的かつ進行性で、その時代 
に可能な限りの治療によっても、病状の好転や進行 
の阻止が期待できなくなり、近い将来の死が不可避 
となった状態である。 
「ケア」はフォーマルかインフォーマルを問わず、患 
 
3.5 介護専門職自律性尺度(表 2)3) 
介護専門職自律性尺度は橋本らによって開発され
た尺度である。菊池らが開発した看護の自律性尺度
をもとに開発された。23項目の質問項目からなりた 
っている。下位尺度に介護実践力、職業倫理観、介
護専門知識、個人の自律性、自律的判断力の 5つが
ある。「まったくそう思わない」～「非常にそう思
う」の 5段階評価になっている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
者とその家族を対象として行われる介護・看護・医 
療・その他の支援である。4) 
介護保険制度で、認知症高齢者グループホームで 
の看取りケア加算は死亡日の 30 日前からとなって 
いる。認知症高齢者の最期の経過は予測しにくい。 
本研究では、期間はとくに設定せずに、認知症高齢 
者が認知症高齢者グループホームで死を迎えるま 
で、人生の最期にうけるケアとし、論ずることにす 
る。 
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3.7 文献検討で抽出したGHでの終末期ケア37項目
(表 3) 
 GH の終末期ケアで必要となるケアを文献検討 
によって、認知症高齢者への援助、家族への援助、 
他の利用者への援助、スタッフ間での連携、医師と 
の連携と大きく分けた。次に実際の援助を抽出して 
いった。その結果、37 項目となった。 
「いつもしている」～「まったくしていない」の 4 
段階評価とした。 
 
3.8 統計処理 
 文献検討で抽出した GH での終末期ケア 37 項目は 
因子分析を行い、因子を抽出し、命名した。さらに、 
GH での終末期ケアと関連因子を検討するため、ピア 
ソンの積率相関係数を求めた。統計用ソフト PASW18 
でおこなった。 
 
3.9 調査期間 
平成 25 年 2 月 
 
3.10 倫理的配慮 
 研究者の所属する大学の倫理委員会の承認を得て 
行った。  
 対象者には本研究の主旨を書面と口頭にて説明し、 
調査は無記名であることに加えて、データ全体をコ 
ンピューター処理するため、個人が特定されること 
は決してないこと、研究協力は自由意志によるもの 
で断っても不利益を被らないこと、質問紙の提出を 
もって、調査に同意を得られたものと解釈すること 
を依頼文に添えて説明し、調査を実施した。 
 
4 結果 
 
4.1 属性 
質問紙配布は70名であり、回収は58名であった。 
表 4にケアスタッフの有する資格を示した。介護福
祉士が 21 名、ホームヘルパー20 名、看護師 5 名、
その他 3名であった。 
 
 
 
 
 
 
 
表 5にケアスタッフの年齢を示した。20 歳代が 14
名、30 歳代が 10 名、40 歳代が 12 名、50 歳代 16 名、 
60 歳以上が 5名であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 6に GH での勤務形態を示した。常勤が 36 名、非
常勤が 19 名であった。 
 
 
 
 
 
 
表7に GHでの経験年数を示した。5年未満が36名、 
5～10 年 16 名、10 年以上が 2名であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.2 GH での看取り経験 
表8にGHでのケアスタッフの看取り経験を示した。 
0 回 35 名、1回 9 名、3回 2 名、4回 1 名、5
回 1 名、8回 3 名、11 回 1 名であった。 
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4.3  Frommelt ターミナルケア態度尺度、日本語短
縮版の結果 
表 9に Frommelt ターミナルケア態度尺度、日本語
短縮版の結果を示した。 
平均と標準偏差は 22.7±3.4 であった。 
 
 
 
 
 
 
 
4.4 介護専門職自律性尺度の結果 
表 10 に介護専門職自律性尺度の結果を示した。 
介護実践力 25.9±8.0、職業倫理観 24.7±13.1、介 
護専門知識 10.5±1.9、個人の自律性 7.1±2.1、自 
律的判断力 4.7±1.8 であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.5 GH での終末期ケアの構造(表 11) 
 文献検討で抽出した GH での終末期ケア 37 項目の 
因子分析(主因子法、プロマックス回転)を行った。 
結果、8因子抽出された。因子に、１項目しかない 
「他職種と今後のケア方針について、相談したり、情 
報収集する」、「家族の不安、戸惑いに対し傾聴する」 
を除いて、因子分析(主因子法、プロマックス回転) 
を行った。結果、8因子抽出された。第五因子が 2 
項目であった。「家族の不安、戸惑いに対し可能な範 
囲のアドバイスをする」、「家族がケアに参加 
できるような計画を立てて実施する」の 2項目を除 
き、再度、因子分析(主因子法、プロマックス回転) 
を行った。４因子が抽出された。第一因子は 11 項目 
あった。その人らしさ、苦痛の軽減、他の利用者と 
の関係などが含まれる項目のため、「尊厳性を保つケ 
ア」と命名した。第二因子は 7項目あった。看取り 
後のカンファレンス、看取り体制づくり、死後のケ 
ア、看取りケア指針の共有などが含まれるため、 
「看取り期のケア」と命名した。第三因子は８項目あ 
った。脱水予防、誤嚥予防、肺炎予防、褥創予防な 
どのケアが含まれていたため、「安全・安楽のケア」 
とした。第四因子は 7項目あった。認知症の症状、 
ADL、家族の発達段階、コミュニケーション能力など 
のアセスメント、情報収集をする項目であったため、 
「アセスメント」とした。クロンバッハα係数を算 
出したところ、第一因子 0.905、第二因子 0.908、第 
三因子 0.840、第四因子 0.902 であり、一定の信頼 
性が得られた。 
 
4.6 GH での終末期ケア「尊厳を保つケア」 
 図 1 に尊厳を保つケアの実施状況を示した。 
「いつもしている」と回答した人が 50%以上になっ
ている項目が 11 項目中、9項目あった。実施率の高
い項目順に、「本人にとって苦痛と思われる動作は
介助する」82.5%、「認知症の症状について変化があ
った場合、記録に記載し、他の職員にもわかるよう
にする」82.5%、「孤立感を感じさせないように対応
する」72.2%、「他の利用者との関係を調整する」71.9%、
「その人らしさについて考え、他のスタッフと共有
をしている」70.2%、「認知症の中核症状が進み、意
思や感情が乏しくなっても、その人に寄り添い、人
間の尊厳を保つようにする」56.1%、「リラックスで
きる環境を提供する」67.9%、「本人が日常生活で混
乱しないような工夫をする」63.2%、「他の利用者と
の関係を調整する」63.1%、「利用者と家族に関する
情報、治療方針などをスタッフ間で共有する」52.6%
であった。50%以上になっている項目が「精神症状、
心のゆらぎを表情などから読み取る」49.1%、「安楽
のために、マッサージ・タッチングをする」33.3%
であった。 
 
4.7 GH での終末期ケア「看取り期のケア」 
図 2に看取り期のケアの実施状況を示した。 
「いつもしている」「ときどきしている」「まれに
している」をあわせて 50%以上になっている項目は
「施設の看取りケア指針を読み、他のスタッフと共
有する」68.4%、「その人らしい死について、スタッ
フ、家族と話し合う機会をもつ」64.8%、「看取り体
制に向けて、チーム体制づくりをする」59.3%、「家
族が医師からの説明が理解できているか確認し、必
要があれは補足する」54.4%であった 
 
 
 
- 7 -
「地域社会デザイン研究」第 2 号（2014） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 8 -
認知症高齢者グループホームでケアスタッフが行っている終末期ケア（木村 典子） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 9 -
「地域社会デザイン研究」第 2 号（2014） 
 
「まったくしていない」が 50%以上になっている項
目に「状況にあわせて、死後の処置を一緒におこな
うよう家族に声をかける」68.5%、「看取り後、スタ
ッフで振り返りカンファレンスをする」61.1%、「生
前の利用者や家族の意向、宗教的な配慮をとりいれ
た死後の処置を行う」59.3%であった。 
 
4.8 GH での終末期ケア「安全・安楽のケア」 
図 3に安全・安楽のケアの実施状況を示した。 
50%以上になっている項目が8項目中、7項目あった。
実施率の高い項目順に、「脱水予防のための援助を
する」91.2%、「誤嚥予防のための援助をする」89.3%、
「褥創予防のための援助をする」78.9%、「食事がお
いしく食べられるように食事の工夫をする」77.2%、
「安楽のために、体位の工夫をする」71.9%、 
「肺炎予防のための援助をする」71.4%、「本人が何
をしたいのか、何を訴えているのか、どのような助
けを求めているか意思表示を支援する」56.1%、であ
った。 
 
4.9 GH での終末期ケア「アセスメント」 
図 4に安全・安楽のケアの実施状況を示した。 
50%以上になっている項目が7項目中、1項目あった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
実施率の高い項目順に、「体調がよければ、好きなこ 
とレクリエーションを促す」82.5%、「医師と今後 
のケア方針について相談したり、情報収集する」 
37.5%「ADL についてアセスメントする」37.5%、「コ 
ミュニケーション能力についアセスメントをする」 
34.5%、「認知症の症状についてアセスメントする」 
32.1%、「生活歴、生活リズム、役割、趣味、社会交 
流についてアセスメントする」31.6%、「家族の発達 
段階、個々の家族員の役割、関係性を知るためのア 
セスメントをする」26.3%であった。 
 
4.10 GH での終末期ケアの四因子との関連(表 12) 
   GH での終末期ケアの四因子とターミナルケア態 
度尺度、介護専門職自律性尺度、GH での経験年数、 
年齢、勤務形態、看取り回数の関連をみるためにピ 
アソン相関係数を求めた。有意確率が 0.05%以下に、 
した。 
第一因子「尊厳を保つケア」と「ターミナルケア態 
度尺度」「介護実践力」、第ニ因子「看取り期のケア」 
と「ターミナルケア態度尺度」「看取り回数」、第四 
因子「安全・安楽のケア」と「ターミナルケア態度 
尺度」「介護実践力」「介護専門知識」、「アセスメン 
ト」と「ターミナルケア態度尺度」「介護実践力」「介 
護専門知識」があった。 
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5 考察 
GH の終末期ケアで必要となるケアを文献検討に 
よって、認知症高齢者への援助、家族への援助、他 
の利用者への援助、スタッフ間での連携、医師との 
連携の視点が得られ、その視点に基づき、実際の援 
助を 37 項目抽出した。これらの実施状況を調査し 
た。37 項目を因子分析した結果、四因子が抽出さ 
れた。 
 四因子は尊厳を保つケア、看取り期のケア、安全・ 
安楽のケア、アセスメントとなった。 
 尊厳を保つケアで実施率が高いものとして、苦痛 
を除くケア、認知症の症状のスタッフとの共有する 
ための記録、認知症高齢者に寄り添うことがあった。 
高齢者個々への取り組みの努力がわかった。高齢者 
と家族に関する情報、医療と関係する治療方針の 
共有については低い実施率になっていた。アセスメ 
ントに含まれる項目でもいえるが家族との関係性の
アセスメントもあまり実施されていないことから、
終末期ケアにおける家族との関わりの難しさが伺え
た。 
 看取り期のケアは他の因子と比べて、実施率が低
い結果となっていた。看取った後のケアになる看取
り後のカンファレンス、利用者や家族の意向をとり
いれた死後の処置は、今回の調査対象者の中で、GH
での看取り経験がない人が半数以上占めていること
が影響している。しかし、認知症高齢者は症状がす
すんでいくと、本人からの意向がわからなくなるこ
と、突然の状態変化も十分に考えられる。 
看取り期になってから、どうしたらよいのか話し合
うのではなく、前をもって、本人・家族・スタッフ
と考えていくことが必要ではないかと思われる。特
に、実施率の低かった施設の看取りケア指針を読み、
他のスタッフと共有するは、認知症高齢者の終末期
ケアを取り組んでいくための第一歩として実施して
いかなくてはいけないことではないかと考える。笹
岡(2012)は認知症の終末期ケアの倫理的問題として、
嚥下障害にともなう胃ろう、補液など延命治療につ
いて、医学的視点からも本人の意思、家族の意思と
意思決定の公正な手続き、法的視点、社会的コンセ
ンサスを考慮することが必要である 5)。 
現段階、日本では、アメリカ・イギリスのような 
アドバンスリレクディブの取り組みはすすんでい 
ないが、今後、認知症高齢者が増加していく中、 
終末期どうしたいかは本人の尊厳を保つためにも必 
要となってくる。この一つの取り組みが認知症高齢 
者と関わるスタッフが終末期をどう考え、どのよう 
に取り組んでいったらよいか、本人・家族・スタッ 
フとの話し合いであると考える。 
 安全・安楽のケアは実施率が高かった。平原(2010)
は認知症の終末期はガンの緩和ケアで行うインテン
シブな緩和治療は必要とする場面は少なく、嚥下、
排泄、褥創、肺炎、転倒予防といった基本的な看護
ケアが中心である 6)。認知症が進んでいくことで起
こりうることへの対処の必要性を理解し、実施しい
ることがわかった。項目にある脱水予防、肺炎予防
など、具体的にどのようなことをしているかは今回
の調査ではわからなかった。 
 アセスメントはいつもしている、ときどきしてい 
るを合わせると、70%をすべての項目越している。 
いつも、認知症高齢者と接する中、しているわけで 
はないことが分かった。 
 次に、GH での終末期ケアの四因子との関連を述べ 
る。すべての因子が、ターミナルケア態度尺度と関 
連があった。終末期ケアの実施はケアスタッフのタ 
ーミナルにある人へどのように向き合うかという 
姿勢に大きく影響していることがわかった。平木ら
(2008)は看取りケア研修を実施し、前後のターミナ
ルケア態度を測定した。看取りケア研修実施後、タ
ーミナルケア態度は上昇するが、3ヶ月後は下がり、
継続した教育が必要であった 7)。終末期ケア研修は
継続的に取り組む必要性があることがわかる。GH の
ケアスタッフは日々の業務に追われる中、どのよう
に終末期ケアに対する意識を高めていくことが課題
となる。 
 介護専門職自律性尺度の介護実践力と介護専門 
知識と関連があった。介護実践力の項目の中に終末 
期に関することが含まれていたこと、介護専門知識 
の項目に個別への取り組みが含まれていたこと考 
えられる。 
 看取り経験、年齢、経験年数との関連は認められ 
なかことから、終末期ケアに取り組む姿勢の大切さ 
が浮き彫りになった。 
 
6 おわりに 
 GH で終末期ケアとして、「尊厳を保つケア」「看取
り期のケア」「安全・安楽のケア」「アセスメント」
の四因子が抽出された。実施率の高いケアに「安全・
安楽のケア」、「尊厳を保つケア」があり、実施率の
低いケアに「看取り期のケア」があった。 
GH での終末期ケアと関連がターミナルケア態度、
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職業の自律意識の介護実践力、介護専門知識で関連
が認められた。GH での終末期ケアを進めていく上で
ケアスタッフの看取りに対する態度の育成、知識が
必要であることが示唆された。  
 
 
 
注 
（1） 介護保険制度で「要介護者であって認知症であるもの
について、その共同生活を営むべき住居において、入
浴・排泄・食事などの介護、その他日常生活上の世話
および機能訓練をおこなうことをいう」と定義されて
いる。 
（2） GH で、看護師が医療面からの適切な指導や援助を行
い、通常時や重度化した場合には医療機関との連携
をとることが役割となっている。職員として一人以
上の看護師の配置もしくは、訪問看護ステーション
との契約でよいとされている。利用者１人に 1 日、
39 単位である 
（3） 医療連携加算がとれていることが前提となり、医師
の判断、利用者又は家族に同意を得て計画が立てら
れ、医師・看護師・介護職員が共同して、本人と家
族へ説明を行い、介護を行うとなっている。利用者
が死亡した日から遡り、4 日前から 30 日前は 80 単
位、死亡日の前々日・前日は 680 単位、死亡日につ
いては 1280 単位加算される。 
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